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RESUMEN 
Introducción: Los trastornos de ansiedad (también llamados neuróticos) se caracterizan 
por una alteración mental, duradera o recurrente, cuyo síntoma fundamental es una 
respuesta más o menos específica de ansiedad, sin que exista ningún factor orgánico 
demostrable. 
Se plantea realizar una revisión sistemática para analizar la prevalencia de los trastornos 
de ansiedad, así como las terapias, tratamientos y cuidados de enfermería existentes. 
Objetivos: Conocer la prevalencia de los distintos tipos de trastornos de ansiedad en la 
población, así como sus manifestaciones e intervenciones enfermeras y resolver un caso 
práctico. 
Metodología: Revisión de la bibliografía a través de las bases de datos: Medline, Cinahl 
y Cuiden Plus. En la fase de valoración utilizaremos el modelo de necesidades humanas, 
la clasificación Nanda para redactar los diferentes diagnósticos de enfermería, así como 
los objetivos NOC y las intervenciones NIC. 
Desarrollo: Para este trabajo he encontrado 15 estudios de distintos tipos. En ellos se 
analizaron los diferentes factores que influyen en la prevalencia de los trastornos de 
ansiedad como sexo, edad y asociación a otras enfermedades y también se ha 
considerado la forma de diagnóstico de los trastornos de ansiedad a través de las 
distintas escalas, así como las intervenciones y actividades de enfermería. Tras esta 
revisión se procede a la resolución de un caso práctico, en el que se pretende integrar los 
conocimientos relevantes en el cuidado a personas con este tipo de trastornos. 
Conclusiones: Los trastornos de ansiedad tienen una alta prevalencia en la población. 
Pueden ser empleadas varias escalas para su diagnóstico y varios tipos de terapias y 
tratamientos para la mejora de sus síntomas así como las intervenciones por parte de 
enfermería, entre las que destacan: disminución de la ansiedad, aumento del 
afrontamiento y la restructuración cognitiva entre otras. 
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1. INTRODUCCIÓN 
Los trastornos de ansiedad (TA) son una de las enfermedades psiquiátricas más 
importantes, tanto por su frecuencia como por su trascendencia puesto que afectan a 
todo tipo de poblaciones.1 
Estudios epidemiológicos recientes señalan que la prevalencia de los TA en el último 
año fue del 6%. 2 Igualmente señalan que en general la proporción en cuanto al sexo 
identifica que son más frecuentes en las mujeres que en los hombres (3:2) 3 y, de manera 
específica en los niños y adolescentes los TA por separación y las fobias son los de 
mayor prevalencia existiendo igualdad entre sexos. 4 
Se entiende que la ansiedad es patológica (ver tabla 1) cuando la respuesta del organismo es 
desproporcionada a la situación en la que se encuentra y la capacidad adaptativa del 
individuo se convierte en patológica, impidiendo de esta manera realizar las actividades 
de la vida diaria.5 
Tabla 1: Diferencias entre ansiedad fisiológica y ansiedad patológica 
ANSIEDAD FISIOLÓGICA  ANSIEDAD PATOLÓGICA 
   
Respuesta a amenaza real                  
(respuesta motivada) 
 
Respuesta a amenaza no real ni peligrosa 
(respuesta inmotivada) 
Reacción esperable y común  Reacción desproporcionada 
Episodios poco frecuentes  Episodios repetidos 
Intensidad leve o moderada  Intensidad alta 
Duración limitada  Duración prolongada 
Adaptativa   Desadaptativa 
Menor componente somático  Mayor componente somático 
Sufrimiento: limitado y transitorio  Sufrimiento: alto y duradero 
Tiene menor expresión corporal  Mayor expresión corporal 
No interfiere en la vida cotidiana  Interfiere en la vida cotidiana 
 
Según la Asociación Americana de Psiquiatría en su versión DSM-IV, los TA se 
clasifican en trastornos de ansiedad generalizada, trastornos por estrés, trastorno 
obsesivo-compulsivo, trastornos de pánico, Agorafobia, fobia social y fobia simple.6 
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La clínica ansiosa es muy frecuente en pacientes con enfermedades somáticas y, por su 
parte, pacientes con TA manifiestas quejas y enfermedades somáticas, por las que 
acuden a los servicios médicos (atención primaria y urgencias). 7 
Los TA originan un gran impacto negativo en la actividad laboral de la persona, y 
elevados costes socio-sanitarios. Además, suponen un riesgo incrementado de 
comorbilidad con otras enfermedades médicas, y de mortalidad especialmente de origen 
cardiovascular. 3 
A la luz de toda la bibliografía consultada nos planteamos los siguientes objetivos. 
 
2. OBJETIVOS 
- Conocer la prevalencia de los distintos tipos de trastornos de ansiedad. 
- Identificar las principales manifestaciones de lo trastornos de ansiedad. 
- Describir las intervenciones de enfermería en los cuidados a las personas con 
síntomas de ansiedad. 
- Exponer un caso que integre los conocimientos que puedan ayudar en el cuidado a 
estos pacientes. 
 
3. METODOLOGÍA 
Se ha realizado una revisión sistemática con el objetivo de conocer la prevalencia de los 
distintos tipos de TA en la población, así como sus principales manifestaciones 
somáticas, tratamiento y terapias existentes. También las intervenciones utilizadas por 
enfermería para ayudar al paciente en el control y la mejora de los síntomas. 
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Las bases de datos consultadas fueron: Medline a través de Pubmed, Cinahl y Cuiden 
Plus.  También he consultado manuales de enfermería psiquiátrica, manual diagnóstico 
y estadístico de los trastornos mentales así como los procesos asistenciales integrados 
de la consejería de salud, entre otros artículos 
Después de conocer lo anteriormente mencionado, se procede a la presentación de un  
caso, como ejemplo de TA. Dicho proceso constará de una valoración, realizada a 
través de las 14 necesidades básicas de Virgina Henderson, en base al cual se 
formularán unos diagnósticos de enfermería, los objetivos, y se describen las 
intervenciones y actividades correspondientes. 
Paralelamente, enfermería utiliza escalas y cuestionarios para medir el nivel de 
ansiedad. Entre ellas, la Escala de Ansiedad de Hamilton,  que puntúa de 0 a 4 puntos 
cada ítem, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden 
obtener, además, dos puntuaciones que correspondan a ansiedad psíquica y ansiedad 
somática. Entre 0 - 5 se considera ausencia de ansiedad, entre 6 - 14 se considera 
ansiedad leve y mayor o igual a 15 se considera ansiedad moderada o grave.  
 
4. DESARROLLO 
El trastorno de ansiedad (neurosis) es una alteración mental duradera y recurrente, cuyo 
síntoma fundamental es una respuesta de ansiedad, sin que exista factor orgánico 
demostrable. La ansiedad es un estado de activación del sistema nervioso, consecuente 
con estímulos externos o internos. Esta activación se traduce en síntomas periféricos 
derivados de la estimulación del sistema nervioso vegetativo y del sistema endocrino, 
que darían lugar a los síntomas somáticos de la ansiedad y, por otra, en síntomas de 
estimulación del sistema límbico y de la corteza cerebral, que se traduciría en los 
síntomas psicológicos de la ansiedad. 8 
Según la Décima Revisión de la Clasificación internacional de las Enfermedades (CIE-
10; ver tabla 2) de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de ansiedad 
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se agrupan bajo el nombre de trastornos neuróticos, secundarios a situaciones 
estresantes y somatomorfos, cuyos rasgos comunes son síntomas de ansiedad, con 
conductas de evitación o sin ellas y, constituye el grupo más frecuente de trastornos 
psiquiátricos en la población en general.4 
Tabla 2: Clasificación de los trastornos de ansiedad según el DSM-IV-TR y la CIE-10: equivalencias. 
 DSM-IV-TR 
 
CIE-10  
   Trastorno de ansiedad fóbica F40 
300.23 Fobia Social  Fobias Sociales F40.1 
300.29 Fobia Simple  Fobias específicas F40.2 
300.22 Agorafobia sin crisis de angustia  Agorafobia F40.0 
   Otros trastornos de ansiedad F41 
300.21 Trastorno de angustia con agorafobia  Trastorno de angustia F41.0 
300.01 Trastorno de angustia  sin agorafobia    
300.02 Trastorno de ansiedad generalizada  Trastorno de ansiedad generalizada F41.1 
   Trastorno mixto ansioso-depresivo F41.2 
   Otro trastorno mixto de ansiedad F41.3 
   Otro trastorno de ansiedad F41.8 
300.3 Trastorno obsesivo-compulsivo  Trastorno obsesivo-compulsivo F42 
  
 Reacciones de estrés y trastornos de 
adaptación 
F43 
309.81 Trastorno por estrés postraumático  Trastorno por estrés postraumático F43.1 
308.3 Trastorno por estrés agudo  Reacción de estrés agudo F43.0 
   Trastorno de adaptación F43.2 
   Trastorno disociativo F44 
293.89 
Trastorno de ansiedad debido a una 
enfermedad médica 
 
  
 
Trastorno de ansiedad inducido por 
sustancias 
 
  
   Trastornos somatomorfos F45 
300.00 Trastorno de ansiedad no especificado  Otros trastornos neuróticos F48 
 
Los trastornos de ansiedad son producidos por una compleja interacción de factores 
biológicos, psicológicos y sociales: predisposición familiar, enfermedad psiquiátrica, 
baja autoestima, miedos…8 
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En cuanto a las manifestaciones de estos trastornos (ver tabla 3) se pueden agrupar en 
fisiológicas tales como taquicardia, sensación de ahogo, tensión muscular, cefaleas, 
nudo en el estomago, diarreas, sudoración, etc; psíquicas, entre las que se describen el 
miedo a perder el control, bloqueo del pensamiento, sensación de catástrofe…. y sobre 
las  conductuales  la apatía, conductas de evitación, desinterés, inquietud…8 
Tabla 3: Síntomas de ansiedad: físicos y psicológicos 
Síntomas físicos Síntomas psicológicos y conductuales 
Vegetativos: sudoración, sequedad de boca, 
mareo, inestabilidad 
Preocupación, aprensión 
Neuromusculares: temblor, tensión muscular, 
cefaleas, parestesias 
Sensación de agobio. 
Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, 
dolor precordial. 
Miedo a perder el control, a volverse loco o 
sensación de muerte inminente. 
Respiratorio: disnea 
Dificultad de concentración, quejas de 
pérdida de memoria. 
Digestivo: náuseas, vómitos, dispepsia, diarrea, 
estreñimiento, aerofagia, meteorismo. 
Irritabilidad, inquietud, desasosiego. 
Genitourinarios: micción frecuente, problemas de 
la esfera sexual. 
Conductas de evitación de determinadas 
situaciones. 
 
Inhibición o bloqueo psicomotor. 
Obsesiones o compulsiones. 
 
Los trastornos de ansiedad provocan sufrimiento humano, ya que en fases avanzadas de 
ansiedad, el paciente puede experimentar crisis, así como realizar conductas adictivas o 
comportamientos autodestructivos. Los pacientes con trastorno de ansiedad son 
demandantes de atención sanitaria, pues buscan un hecho orgánico que justifique sus 
niveles de ansiedad. La ansiedad presenta un elevado número de comorbilidades y 
costes directos asociados en el ámbito de la atención primaria de salud.9 
a. Prevalencia de los trastornos de ansiedad: 
La prevalencia de los trastornos de ansiedad en la población son bastante altas, estudios 
epidemiológicos recientes demuestran que tienen una prevalencia- año del 12.6% – 
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17.7% en la población general y una prevalencia vida del 14.6% - 24.9%. 1 Incluso 
estudios epidemiológicos estadounidenses informan de una prevalencia de vida en los 
TA del 28.8% 10. En nuestro medio, un estudio reciente destaca una prevalencia año del 
6.3% (ver tabla 4 y 5). 
2, 11 
Tabla 4: Prevalencia-año de los trastornos de ansiedad, siguiendo los criterios del DSM-IV (datos 
ponderados a la población española). 
Trastornos de ansiedad  [Prevalencia –año (%)] 
    
 Varón Mujer Total 
    
Ansiedad generalizada 0.44 1.18 0.50 
Fobia social 0.57 0.64 0.60 
Fobia específica 1.19 4.20 3.60 
Trastorno por estrés postraumático 0.25 0.94 0.50 
Agorafobia 0.15 0.60 0.30 
Trastorno de angustia 0.38 0.98 0.60 
Cualquier trastorno de ansiedad 2.53 7.61 6.20 
    
Fuente: Estudio ESEMeD - España    
    
Tabla 5: Prevalencia-vida de los trastornos de ansiedad, siguiendo los criterios del DSM-IV (datos 
ponderados a la población española). 
Trastornos de ansiedad [Prevalencia – vida (%)] 
    
 Varón Mujer Total 
    
Ansiedad generalizada 1.15 2.57 1.89 
Fobia social 1.06 1.28 1.17 
Fobia específica 2.32 6.54 4.52 
Trastorno por estrés postraumático 1.06 2.79 1.95 
Agorafobia 0.47 0.76 0.62 
Trastorno de angustia 0.95 2.39 1.70 
Cualquier trastorno de ansiedad 5.71 12.76 9.39 
    
Fuente: Estudio ESEMeD - España    
 
Según la National Comorbidity Survey (NCS), la fobia social y la fobia simple son los 
TA con mayor prevalencia (13.3% - 11.3% prevalencia-vida y 8.8% - 7.9% prevalencia-
año), mientras que para el European Study of the Epidemiology of Mental Disorders 
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Project (ESEMeD) (ver tabla 6), la fobia simple y el trastorno de ansiedad generalizada son 
los de mayor prevalencia (7.7% - 2.8% prevalencia-vida y 3.5% - 1.0% prevalencia-
año)5  
Tabla 6: Tasa de Prevalencia para los trastornos de ansiedad en la población española en función de las 
características demográficas. 
Cualquier trastorno de ansiedad 
  Prevalencia (%) 
   
Sexo Varón 2.5 
 Mujer 7.6 
   
Edad (años) 18-24 7.8 
 25-34 4.2 
 35-49 4.5 
 50-64 6.0 
 > 65 3.9 
   
Estado Civil Casado o en pareja 5.0 
 Previamente casado 7.1 
 Nunca casado 4.8 
   
Educación (años) 0-4 5.8 
 5-8 5.7 
 9-12 5.0 
 ≥ 13 4.7 
   
Tamaño Municipio (habitantes) < 10000 5.2 
 10000 - 50000 5.2 
 50000 - 500000 5.0 
 > 500000 5.1 
   
Empleo Empleo remunerado 4.5 
 Desempleado 7.8 
 Jubilado 3.9 
 Ama/o de casa 6.6 
 Estudiante 4.5 
 Baja maternal 7.3 
 Baja por enfermedad 10.3 
 Discapacitado 9.0 
 Otros 6.7 
   
Fuente: Estudio ESEMeD España   
En cuanto a niños y adolescentes (desde 0 a 18 años), un estudio del 2002, confirma que 
el 13, 3% de los trastornos psicológicos pertenecen a los trastorno de la ansiedad (tercer 
puesto seguido de los trastornos de conducta y los trastornos depresivos), siendo su 
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prevalencia mayor conforme aumenta la edad. Y en cuanto al sexo, destaca una 
prevalencia del 16.5% en mujeres  y 11.4% en hombres. 12. 
En cuanto a los síntomas de los principales trastornos de ansiedad en la población 
infanto-juvenil destacan por su frecuencia: la ansiedad por separación, las fobias físicas 
y el trastorno de ansiedad. Los de menor prevalencia son el trastorno de pánico y la 
fobia social. Conforme aumenta la edad, la sintomatología de la ansiedad por separación 
y del trastorno obsesivo-compulsivo disminuye, mientras que aumentan las 
manifestaciones de fobia social y ansiedad generalizada. (Ver tabla 7) 
4 
Tabla 7: Sintomatología en función de la edad en la población infanto-juvenil: medias 
Síntomas Edad 
 Preadolescencia Adolescencia media Adolescencia 
    
Trastorno de ansiedad por separación 5.17 3.79 3.68 
Fobia Social 4.73 4.91 5.20 
Trastorno obsesivo – compulsivo 5.24 4.26 4.16 
Trastorno de ansiedad generalizada 5.32 6.10 7.04 
Miedos físicos 2.66 2.36 2.66 
Pánico/agorafobia 3.13 2.30 2.43 
    
Existe una alta comorbilidad en los trastornos de ansiedad en niños y adolescentes, 
principalmente entre el trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad social y ansiedad 
por separación. (Ver tabla 8)
 13  
Tabla 8: comorbilidad entre los trastornos de ansiedad de niños y adolescentes. 
 TAG TAS FS PA TP AG TOC FE TEP 
TAG - 15.4 33.1 1.5 0.8 0.8 11.5 16.9 0.8 
TAS 23.7 - 17.1 0 0 0 7.9 21.1 1.3 
FS 27.5 73 - 0 0 0.9 4.6 11.9 0 
PA 21.7 4.3 13.0 - - 0 2.2 45.7 2.2 
TP 0 25.0 25.0 - - 0 0 50.0 0 
AG 26.7 6.7 20.0 0 0 - 13.3 33.3 0 
TOC 20.0 8.0 107 1.3 0 0 - 12 0 
FE 18.2 9.1 12.1 4.5 0 1.5 0 - 0 
TEP 0 11.1 33.3 0 0 0 22.2 22.2 - 
          
Nota: TAG: trastorno de ansiedad generalizada; TAS: trastorno de ansiedad por separación; FS: fobia 
social; PA: pánico/agorafobia; TP: trastorno del pánico; AG: Agorafobia; TOC: trastorno obsesivo – 
compulsivo; FE: Fobia específica; TEP: trastorno por estrés postraumático. 
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En reglas generales, se observa una comorbilidad a cualquier edad entre los trastornos 
de ansiedad, siendo el trastorno de ansiedad generalizada el más frecuente. A su vez se 
relaciona con la depresión mayor y con el consumo de alcohol o substancias (ver tabla 9). 
14,15  
Tabla 9: Comorbilidad entre trastornos de la ansiedad y otras sustancias. 
     
 Pánico Fobia Social TAG TEP 
     
Pánico - 14% 24% 7% 
Fobia social 20% - 34% 28% 
TAG 25% 27% - 17% 
TEP 9% 15% 13% - 
Abuso de Alcohol 54% 35% 37% 35% 
Abuso de 
substancias 
43% 24% 27% 29% 
     
Nota: TAG: trastorno de ansiedad generalizada; TEP: Trastorno de estrés postraumático. 
 
Otros estudios muestran que en la población general existe una comorbilidad 
significativa entre los trastornos de ansiedad y los episodios de depresión, el 40% de las 
personas con trastorno de la ansiedad generalizada son diagnosticadas de depresión 
mayor. (ver tabla 10) 
16,17 
Tabla 10: Rango de tasas de comorbilidad del T. de ansiedad Generalizada 
 Porcentaje 
  
Fobia Simple 21-55 
Fobia Social 15-59 
Depresión 8-39 
T. Angustia (pánico) 10-26 
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En el caso de las personas mayores (>65 años), el 15.7% de las personas con 
sintomatología psiquiátrica presentaban sintomatología de ansiedad 18, destacando las 
fobias específicas con un 7,5 %. (ver tabla 11)
10, 19 
Tabla 11: Prevalencia de los trastornos de ansiedad en función del rango de edad. 
 Trastornos de Ansiedad - Prevalencia (%) 
     
 Edad 
     
 18-29 30-44 45-59 ≥ 60 
     
Trastorno de pánico 4.7 5.7 5.9 2.0 
Agorafobia sin pánico 1.1 1.7 1.6 1.0 
Fobia específica 13.3 13.9 14.1 7.5 
Fobia social 13.6 14.3 12.4 6.6 
Trastorno de ansiedad generalizada 4.1 6.8 7.7 3.5 
Trastorno de estrés postraumático 6.3 8.2 9.2 2.5 
Trastorno obsesivo – compulsivo 2.0 2.3 1.3 0.7 
Trastoro de ansiedad por separación 5.2 5.1 - - 
Cualquier trastorno de ansiedad 30.2 35.1 30.8 15.3 
Los trastornos de ansiedad son más frecuentes en mujeres (3:2), con inicio en sujetos 
jóvenes y se asocia con diversas comorbilidades, aunque los resultados no son 
concluyentes. 3  
b. Manifestaciones de los trastornos de ansiedad (síntomas somáticos): 
Diversos estudios señalan que los pacientes con trastornos de ansiedad presentan mayor 
riesgo para algunas enfermedades somáticas que otros pacientes sin TA. Las variables 
más significativas son la cefalea (4.2 veces más de riesgo), la cardiopatía (3.9), las 
enfermedades osteoarticulares (3.8) y las enfermedades digestivas (2.0)  (ver tabla 9) 
7, 20  
Tabla 12: Prevalencia de enfermedades somáticas en pacientes con trastornos de ansiedad. 
 Prevalencia (%)   Prevalencia (%) 
     
Cardíacas 7.7  Osteomusculares 36.9 
Hipertensión 12.3  Neurológicas 8.5 
Respiratorias 6.9  Cefaleas 14.6 
Digestivas 21.5  Endocrinometabólicas 13.1 
Dermatológicas 7.7  Alergia 7.7 
Genitourinarias 12.3  Dislipemia 6.9 
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En cuanto a las consultas psiquiátricas, los trastornos de ansiedad constituyen el 
segundo motivo más frecuente de consulta (18.2 %) (ver tabla 13) y casi uno de cada tres 
pacientes afectados de TA consulta por un motivo distinto a su diagnóstico principal. 21 
Tabla 13: Frecuencia de las consultas Psiquiátricas. 
                                        
Depresión
Trastornos de ansiedad
Trastornos psicóticos
Trastornos de adaptación
Trastorno bipolar
Trastornos de la personalidad
Trastornos alimenticios
0 5 10 15 20 25 30
 
c. Intervenciones de enfermería: 
En el diagnostico de los trastorno de ansiedad, enfermería, además de la observación y 
de la entrevista, pueden utilizar diferentes escalas como instrumento para conocer el 
grado y la existencia de ansiedad, como “The Hamilton Anxiety Rating Scale”. 22 
No hay medicación o intervención que “cure” un trastorno de ansiedad. Sin embargo se 
puede controlar normalmente con éxito mediante psicoterapia y/o farmacoterapia. El 
tratamiento farmacológico de primera elección son los ISRS, seguidos de las 
benzodiacepinas y antidepresivos tricíclicos. Como tratamiento psicoterápico destacan 
las siguientes terapias: cognitivo-conceptual, terapias de exposición, técnicas de 
respiración y relajación y entrenamiento de las habilidades sociales. 23, 5 
Estas actuaciones  obtienen su fundamento en las aproximaciones teóricas que, como la 
teoría psicoanalítica, la teoría conductual, las teorías existenciales y el modelo 
biomédico,  han intentado, de una u otra manera, dar una explicación a la ansiedad.9 
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5. CASO PRÁCTICO 
María era una mujer de 40 años, educada en una familia de clase media con la que 
mantiene una buena relación.  En la actualidad esta divorciada y tiene dos hijos (15 y 10 
años), con los que convive. Su principal apoyo es su hermana mayor.  
En cuanto a su formación, la paciente es licenciada en derecho y actualmente tiene una 
buena posición económica. 
María acude a la consulta para hablar con su enfermera de familia, preocupada porque 
dice que está perdiendo la capacidad de concentración y tiene dificultades para centrarse 
en el trabajo. Es derivada para realizar una exploración médica y neuropsicológica en 
las que se descartó cualquier tipo de lesión orgánica que pudiera explicar sus 
deficiencias de concentración y amnésicas. No antecedentes familiares. 
Durante la entrevista clínica preliminar con la enfermera, María manifestó de nuevo su 
preocupación sobre su falta de concentración, que no consigue sentirse tranquila, 
nerviosismo, muchas preocupaciones, afirma “no consigo controlar la situación”, 
incluso a menudo evitaba tomar cualquier tipo de decisión. 
Entre sus preocupaciones destacan: su rendimiento en el trabajo, el bienestar y la salud 
de sus hijos, la relación con los hombres, la economía, etc. Para ella todo era catástrofe. 
Destaca otro tipo de sintomatología: irritabilidad, dificultades para iniciar  y mantener el 
sueño, cansancio durante casi todo el día, sequedad de boca, periodos de tensión 
muscular extrema. Todo esto le provocaba malestar y  un impacto negativo en su vida 
social y familiar, “siempre estaba de mal humor”. 
Su proceso de ansiedad y preocupación había afectado a su estado físico: hipertensión 
arterial, ligero sobrepeso, migrañas y diarreas ocasionales. 
Participar en reuniones o hablar en público, le generaban niveles elevados de ansiedad y 
malestar, se sentía observada y evaluada por otros. Se le realiza la escala de ansiedad de 
Hamilton y da 15 puntos. 
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Valoración 
1. Respiración: no existe alteraciones significativas. No fumadora. 
2. Nutrición/Hidratación: dieta poco equilibrada, ligero sobrepeso. Hipertensión 
arterial. Sequedad de boca. 
3. Eliminación: diarreas ocasionales y sudoración. 
4. Movilización: expresión facial tensa, musculatura en tensión. Actividades de 
ocio y tiempo libre condicionadas por su trastorno ansioso. 
5. Sueño y descanso: problemas de insomnio, fundamentalmente para conciliar el 
sueño y con despertares frecuentes. Sensación de sueño poco reparador, 
incapacidad de relajarse durante los periodos de descanso. Durante el día: 
nerviosismo, irritabilidad y cansancio. Migrañas. 
6. Vestirse y desvestirse: no existen alteraciones significativas. 
7. Termorregulación: no existe alteraciones significativas. 
8. Mantener la higiene: no existe alteraciones significativas. 
9. Seguridad: no existe alteraciones significativas. 
10. Comunicarse con otras personas: evita asistir a reuniones sociales, le provoca 
ansiedad, se siente observada. Está de mal humor. Le preocupa la relación con 
los demás y con sus hijos. 
11. Trabajar y realizarse: es abogada, últimamente no se concentra en su trabajo y 
evita nuevos casos laborales. Se siente una inútil. Le preocupa su economía. 
12. Participar en actividades recreativas: se pasa la mayor parte del tiempo en casa 
sin hacer nada y al final se siente más nerviosa por no haber hecho nada, está 
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muy irritable y discute casi a diario con sus hijos, luego se tortura pensando que 
no es buena madre. Hace meses que no sale a divertirse. 
13. Creencias y valores: Católica no practicante. 
14. Aprender, descubrir y satisfacer las necesidades: No presenta ninguna inquietud 
por nada. 
 
Diagnósticos: 
1. Ansiedad. 
2. Temor. 
3. Alteración del patrón del sueño. 
4. Deterioro en la interacción social. 
5. Deterioro del patrón nutricional. 
6. Diarrea. 
 
Planificación: 
1. Objetivos (NOC): 
- Reconocer su propia ansiedad y sus patrones de adaptación o 
afrontamiento: controlar y disminuir la ansiedad. 
- Autocontrol del miedo. Analizar las ventajas y desventajas de las 
opciones y su repercusión sociolaboral. 
- Obtener un sueño reparador e identificar técnicas inductoras de sueño. 
- Deberá establecer relaciones sociales afectivas. 
- Adquirir conocimientos sobre un correcto estado nutricional. 
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2. Intervenciones (NIC): 
- Aumentar el afrontamiento. 
- Disminución de la ansiedad. 
- Reestructuración cognitiva: manejo de pensamientos y emociones. 
- Técnicas de relajación. 
- Mejorar el sueño. 
- Asesoramiento nutricional. 
 
3. Actividades de enfermería: 
Disminuir la ansiedad: 
- Valorar el nivel de ansiedad. Proporcionar seguridad y bienestar. Escuchar 
con atención. 
- Ayudar a la paciente a tomar conciencia de su ansiedad para iniciar la 
resolución del problema. 
- Analizar las situaciones que provocan ansiedad. 
- Determinar las estrategias habituales de adaptación o de afrontamientos. 
Identificar valores y habilidades personales. 
- Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que 
ha de experimentar. 
- Sugerir estrategias: participar en algún ejercicio físico, baños calientes y 
masajes, técnicas de respiración y relajación muscular, entrenamiento en 
resolución de problemas y autocontrol, etc. 
- Planificar con el paciente habilidades de adaptación para tratar futuras crisis 
de ansiedad. 
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Disminuir el temor: 
- Ayudar al paciente a identificar situaciones  que le produzcan temor y a 
favorecer su verbalización. 
- Razonar conjuntamente la repercusión personal y sociolaboral de sus 
temores. 
- Proporcionarle información sobre rutinas, procedimientos terapéuticos y 
conductas asertivas. 
Fomentar el sueño: 
- Enseñarle la importancia de mantener: ambiente relajado y tranquilo y 
limitar estímulos perturbadores. 
- Enseñar métodos alternativos que favorezcan el descanso: baño caliente, 
ejercicio regular durante el día, un vaso de leche caliente… 
- Enseñarle técnicas de relajación progresiva y control cognitivo.  
Fomentar la interacción social: 
- Programar actividades sociales que faciliten su participación. 
- Valorar sentimientos de inseguridad o de incapacidad para la interacción 
social. 
- Entrenar la asertividad y habilidades sociales. 
- Incluir a sus apoyos principales (hermana mayor) en las estrategias: 
distracción, acompañamiento… 
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Educación nutricional: 
- Pactar una dieta adecuada y equilibrada. 
- Estabilidad de horarios y conductas. 
- Estimular un ejercicio físico acorde a la edad y condición física. 
Ejecución: 
En consulta de enfermería se planifica junto con la paciente, las actividades 
anteriormente citadas y se le explica la importancia de su realización para que mejore su 
estado de salud. 
Se cita a la paciente al mes, a los tres meses y a los seis meses para ver evolución. 
La paciente se muestra con ganas de iniciar estas actividades cuanto antes. 
 
Evaluación: 
Un mes del comienzo del plan, se observo: 
- Sus niveles de ansiedad se habían reducido considerablemente, afirma 
sentirse menos irritable y menos nerviosa. 
- Comenta sentirse cómoda en el trabajo y capacitada para llevar las tareas de 
su casa y cuidar de sus hijos. 
- Todas las mañanas sale a caminar con unas amigas y se ha propuesto llevar a 
cabo una alimentación más sana. 
- Su sueño es más reparador, no necesita medicación y se siente menos 
cansada durante el día. 
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6. DISCUSIÓN 
Los  objetivos del presente estudio era conocer la prevalencia de los trastornos de 
ansiedad, sus principales síntomas somáticos, terapias, tratamientos e intervenciones 
enfermeras y la elaboración de un plan de cuidados.  
Entre los resultados destaca la alta prevalencia de los trastornos de ansiedad en toda la 
población, tanto jóvenes como adultos, siendo más elevada en mujeres que en hombres. 
A su vez, los trastornos de ansiedad con mayor prevalencia son las fobias y los 
trastornos de ansiedad generalizada.  
Es necesario conocer los principales síntomas somáticos de los trastornos de ansiedad, 
en esta caso, cefaleas, cardiopatías y enfermedades osteoarticulares y digestivas, ya que 
cada vez son más los pacientes que acuden a atención primaria o a urgencias con esta 
sintomatología, por ello es muy importante la formación de enfermería tanto en la 
observación y diagnóstico como en el posterior seguimiento del paciente (cuidados, 
terapia y tratamiento). 
A pesar de tener unos conocimientos previos sobre este tipo de trastornos, que se han 
estudiado en la asignatura de Salud Mental, considero que gracias a este estudio he 
ampliado dichos conocimientos y he  adquirido otros nuevos. Así,  he podido conocer la 
evolución y la prevalencia de los trastornos de ansiedad, las actividades e intervenciones 
de enfermería y también las nuevas terapias. 
Durante el desarrollo de este trabajo, he tenido que integrar conocimientos impartidos 
en las materias de enfermería basada en la evidencia y otros contenidos de metodología 
enfermera, de manera que me aproximan al ejercicio de la profesión. 
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7. CONCLUSIONES 
La aportación fundamental de esta revisión era poner de manifiesto la prevalencia de los 
trastornos de ansiedad, así como su somatización, terapias, tratamientos e 
intervenciones enfermeras, habiéndose detectado que: 
Los trastornos de ansiedad se caracterizan por una alta prevalencia en la sociedad, 
siendo mayor en mujeres.  
Entre sus principales síntomas somáticos destacan las cefaleas y las cardiopatías.  
En su diagnóstico enfermería juega un papel importante, apoyándose en la observación 
y la entrevista. De la misma manera, que participa en la prevención del trastorno, 
identificando manifestaciones que indiquen el inicio del proceso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 23 - 
BIBLIOGRAFIA 
1. Escamilla I. Trastornos de la ansiedad. Medicine. 2011;10(85):5725-33 
2. Haro JM, Palacín C, Vilagut G, Martínez M, Bernal M, Luque I, et al. Prevalencia 
de los trastornos mentales y factores asociados: resultados del estudio ESEMED-
España. Med Clin (Barc). 2006; 126:445-51 
3. Sicras A, Blanca M, Navarro R, Pizarro I, Gómez S. Influencia de la morbilidad y 
uso de recursos en pacientes que demandan atención por trastorno de ansiedad 
generalizada en el ámbito de la atención primaria de salud. Aten Primaria. 2008; 
40(12):603-10 
4. Orgilés M, Méndez X, Espada JP, Carballo JL, Piqueras JA. Síntomas de trastornos 
de ansiedad en niños y adolescentes: diferencias en función de la edad y el sexo en 
una muestra comunitaria. Rev Psiquiatr Salud Mental (Barc). 2012; 5 (2): 115-20 
5. Martínez S, Sáiz PA, García-Portilla MP. Trastornos de ansiedad en atención 
primaria. Jano extra de octubre 2008 nº 1714. www.jano.es 
6. American Psychiatrie Association. Manual de diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales. DSM-IV. Barcelona: Masson; 2000. 
7. Pascual JC, Castaño J, Espluga N, Díaz B, García-Ribera C, Bulbena A. 
Enfermedades somáticas em pacientes com trastornos de ansiedad. Med Clin (Barc). 
2008; 130 (8): 281-5. 
8. Rigol C. Enfermería de Salud Mental y Psiquiatría. Barcelona. Masson. 2003 
9. Stuart G. Enfermería psiquiátrica: principios y práctica. Madrid. Elsierver, 2006. 
10. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. Lifetime 
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National 
Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry. 2005;62:593-602 
 
- 24 - 
11. Gutiérrez M, García C, Prieto R, Gutiérrez I. Mental disorders in psychiatric 
outpatients in Spain. Actas Esp Psiquiatr. 20011;39(6):349-55. 
12. Aláez M, Martínez R, Rodríguez C. Prevalencia de trastornos psicológicos en niños 
y adolescentes, su relación con la edad y el género. Psicothema. 2000;12(4): 525-32 
13. Leyfer O, Gallo K, Cooper-Vince C, Pincus D. Patterns and predictors of 
comorbidity of DSM-IV anxiety disorders in a clinical sample of children and 
adolescents. Journal of Anxiety Disorders. 2013;27:306-11 
14. Corine de Ruiter, MA, Hanneke MA. Comorbidity Among the anxiety disorders. 
Journal of Anxiety disorders. 1989;3: 57-68 
15. Bousoño M, Jiménez L. Comorbilidad del trastorno de ansiedad Generalizada. 2005; 
vol 17. 
16. Dupuy JB, Ladouceur R. Cognitive processes of generalizad anxiety disorder in 
comorbid genealized anxiety disorder and major depressive disorder. Journal of 
Anxiety Disorders. 2008;22:505-14 
17. Meron A, Tat W, Roy-Byrne P, Stang P, Stein D, Wittchen HU, et al. Broadening 
the definition of generalized anxiety disorder: effects on prevalence and 
associatrions with other disorders in the National Comorbidity Survey Replication. 
Journal of Anxiety Disorders. 2007;21:662-76. 
18. Olivera J, Benabarre S, Lorente T, Rodríguez M, Barros A, Quintana C, et al. 
Detecting psychogeriatric problems in primary care: factors related to psychiatric 
symptoms in older community patients. Mental Health in Famili Medicine. 
20011;8:11-19 
19. Montorio I, Nuevo R, Losada A, Márquez M. Prevalencia de los trastornos de 
ansiedad en una muestra de personas mayores residentes en la comunidad. Mapfre 
Medicina.2001; vol. 12, nº 1. 
 
- 25 - 
20. Joormann J, Söber J. Somatic Symptoms of Generalized Anxiety Disorder from the 
DSM-IV: Associations with pathological worry and depresión Symptoms in a 
nonclinical sample. Journal of Anxiety disorders.1999;13(5):491-503. 
21. Caballero L, Bobes J, Vilardaga I, Rejas J. Clinical prevalence and reason for visit 
of patients with generalized anxiety disorder seen in the psychiatry out-patient 
clinics in Spain. Results of the LIGANDO study. Actas Esp Psiquiatr. 
2009;37(1):17-20. 
22. Cano A, Concepto de enfermeda psiquiátrica. Medicine. 2011;10(84):5663-9. 
23. McGrandles A, Duffy T. Assessment and tratment of patients with anxiety. Nursing 
Standard. 2012;26(32):48-56. 
24. Granados G, Sánchez M. Enfermería en salud mental. Madrid. Editorial 
universitaria Ramón Areces, 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 26 - 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 27 - 
 
 
 
 
 
 
ANEXO I: DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LOS 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
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ANEXO II: HIGIENE DEL SUEÑO 
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ANEXO III: MANEJO DE PENSAMIENTOS Y 
EMOCIONES 
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ANEXO IV: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
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